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 Дисертаційна робота „Топографія та 
морфофункціональна характеристика структурних 
елементів легень у нормі та при експериментальному 
стресі” виконана на кафедрі медицини надзвичайних 
ситуацій з оперативною хірургією та топографічною 
анатомією Вищого державного навчального закладу 
України „Українська медична стоматологічна 
академія” (м. Полтава) і є фрагментом науково-
дослідницької роботи „Визначення закономірностей 
морфогенезу органів, тканин та судинно-нервових 
утворень організму в нормі, експерименті та під дією 
зовнішніх чинників. Морфо-експериментальне 
обґрунтування дії хірургічних шовних матеріалів при 
використанні їх в клінічній практиці”, № 
держреєстрації 0113U001024.  
 Найпоширенішою патологією в структурі 
захворюваності населення України на 
сьогодні є хвороби дихальної системи.  
 Серед причин, які сприяють зростанню 
захворюваності населення на патологію 
дихальної системи, є дія екзогенних 
факторів, які дестабілізують гомеостаз 
людини (загазованість, запиленість 
повітря), погіршання соціально-
економічного стану, висока психоемоційна 
напруга у суспільстві, стреси, тривалий 
систематичний уплив малих доз радіації, 
погане харчування з недостатнім 
споживанням білків та вітамінів тощо.  
Мета дослідження:  
Встановити 
морфофункціональні зміни у 
легенях білих щурів лінії 
Вістар під впливом 
експериментального 
іммобілізаційного гострого та 
хронічного стресу  
Завдання дослідження:  
 Встановити особливості морфології легень білих 
щурів лінії Вістар у нормі, використовуючи 
анатомічні та гістологічні методи.  
 Визначити характер морфофункціональних змін, які 
виникають у легенях щурів після впливу 
експериментального гострого іммобілізаційного 
стресу. 
 Дослідити структурно-функціональні зміни легень 
щурів після впливу експериментального хронічного 
іммобілізаційного стресу. 
 Провести порівняльний аналіз змін топографо-
анатомічних взаємовідношень та будови 
структурних елементів легень щурів після впливу 
експериментального іммобілізаційного гострого і 
хронічного стресу.  
Матеріал для дослідження 
             Матеріалом для дослідження слугували легені  
60 білих щурів-самців лінії Вістар,  
з масою тіла 200-240 грамів, віком 6-8 місяців. 
 
Першу групу (20 особин) склали тварини для 
відтворення експериментальної моделі гострого 
іммобілізаційного стресу. 
  
Щури другої групи (20 особин) зазнавали впливу 
експериментального хронічного іммобілізаційного 
стресу.  
 
Третю, контрольну, групу склали інтактні тварини (20 
особин), які утримувались у стандартних умовах 
віварію і не були залученими до проведення інших 
експериментів чи дослідів. 
 Експериментальна частина дисертаційної роботи 
виконана згідно з міжнародними нормами 
проведення біологічних досліджень, що 
засвідчено комісією з етичних питань та біоетики 
Вищого державного навчального закладу України 
„Українська медична стоматологічна академія“ 
(м.Полтава) (наказ № 350 від 08.11.2012 року).  
 
 Проведені наукові дослідження відповідають 
вимогам міжнародних принципів „Європейської 
конвенції щодо захисту хребетних тварин, які 
використовуються в експерименті та інших 
наукових цілях“ (Страсбург, 1985 р.), відповідного 
закону України „Про захист тварин від жорстокого 
поводження“ (№ 3 446-ІV від 21.02.2006 р., м. Київ), 
етичного кодексу лікаря України та етичного 
кодексу науковця  
Моделі стресу  
 Гострий іммобілізаційний стрес 
відтворювали за методикою Сельє. 
Ненаркотизованих щурів іммобілізували у 
горизонтальному положенні на спині 
протягом 6 годин. Фіксація виконувалася 
за кінцівки, без ушкодження шкірних 
покривів та порушення гемоциркуляції.  
 
 Для відтворення експериментальної 
моделі хронічного іммобілізаційного 
стресу, щурів фіксували аналогічним 
способом щоденно протягом 21 дня. 
 
Методи дослідження  
 Для розв'язання поставленої мети у дисертаційному дослідженні були 
використані метод анатомічного препарування, органометричний, 
макромікроскопічний, гістологічний, гістохімічний, морфометричний та 
статистичний методи дослідження.  
 Метод анатомічного препарування використаний для одержання 
бронхо-легеневих комплексів щурів. 
 Макромікроскопічне дослідження проводилося шляхом вивчення 
мікропрепаратів легень, забарвлених гематоксилін-еозином, за 
Хартом-Ван-Гізоном, за Маллорі.  
 Для уточнення гістологічних особливостей легеневої тканини 
проведено дослідження напівтонких зрізів.  
 Гістохімічне дослідження проведено шляхом забарвлення 
мікропрепаратів за методом Маллорі для виявлення відкладень 
фібрину в осередках крововиливів і набряку.  
 Морфометричним методом визначалися основні параметри 
респіраторного відділу та гемомікроциркуляторного русла легень.  
 Одержані результати піддавали математичній обробці. Вірогідність 
даних оцінювали, використовуючи критерій t Ст‛юдента. 
Легені щура у нормі. Макропрепарат. 
1 – верхівкова частка правої легені;  
2 – додаткова частка правої легені;  
3 – серцева частка правої легені;  
4 – діафрагмова частка правої легені;  
5 – ліва легеня. 
Легені щура контрольної групи. Мікрофото. Забарвлення 
гематоксилін-еозин: Об.: 100: Ок.: 15: 
1 – альвеола;  
2 – альвеолоцит;  
3 – альвеолярний макрофаг  
 
Дрібний бронх щура контрольної групи. Мікрофото. Забарвлення 
гематоксилін-еозин: Об.: 40: Ок.:15 :  
1 – просвіт дрібного  бронха;  
2 – епітелій слизової оболонки бронха;  
3 – власна пластинка слизової оболонки дрібного бронха;  
4 – м’язова пластинка слизової оболонки дрібного бронха; 
5 – адвентиційна оболонка бронха. 
Бронх середнього калібру щура контрольної групи. Мікрофото. 
Забарвлення гематоксилін-еозин: Об.: 40: Ок.: 15:  
1 – просвіт середнього бронха;  
2 – епітелій слизової оболонки середнього бронха;  
3 – власна пластинка слизової оболонки середнього бронха;  
4 – фіброзно-хрящова оболонка. 
 Легені щура контрольної групи. Мікрофото. Забарвлення 
гематоксилін-еозин: Об.: 100: Ок.: 15:  
1 – альвеола;  
2 – капіляр;  
3 – стінка альвеоли. 
 
Права легеня щура після відтворення експериментальної 
моделі гострого іммобілізаційного стресу. Макропрепарат.  
БУДОВА ЛЕГЕНЬ ЩУРІВ ПІСЛЯ ВПЛИВУ 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ГОСТРОГО 
ІММОБІЛІЗАЦІЙНОГО СТРЕСУ 
Легені щура після відтворення експериментальної моделі 
гострого іммобілізаційного стресу. Мікрофото. Забарвлення 
гематоксилін-еозин: Об.: 40: Ок.: 15:  
1 – альвеола;  
2 – стінка альвеоли;  
3 – макрофаги з фагоцитованим матеріалом; 
4 – злущені альвеолоцити в просвітах альвеол;  
5 –інтраальвеолярні макрофаги.  
Легені щура після відтворення експериментальної моделі 
гострого іммобілізаційного стресу. Мікрофото. Забарвлення за 
Хартом – Ван Гізоном: Об.: 40: Ок.: 15:  
1 – альвеола;  
2 – еластичні волокна;  
3 – стінка альвеоли.  
Дрібний бронх щура після відтворення експериментальної моделі гострого 
іммобілізаційного стресу. Забарвлення гематоксилін-еозин: Об.: 40: Ок.: 15:  
1 – просвіт дрібного бронха;  
2 – епітелій слизової оболонки дрібного бронха;  
3 – гіпергідратована власна пластинка слизової оболонки бронха;  
4 – адвентиційна оболонка;  
5 – розширення латеральних міжклітинних щілин;  
6 – клітинний детрит у просвіті  
  
Бронх середнього калібру щура після відтворення експериментальної 
моделі гострого іммобілізаційного стресу. Забарвлення гематоксилін-
еозин: Об.: 40: Ок.: 15:  
1 – просвіт бронха;  
2 – епітелій слизової оболонки бронха;  
3 – набряк власної пластинки слизової оболонки бронха;  
4 – адвентиційна оболонка;  
5 – альвеола;  
6 – десквамація епітелію. 
Легені щура після відтворення експериментальної моделі гострого 
іммобілізаційного стресу. Забарвлення гематоксилін-еозин: Об.: 40: Ок.: 15:  
1 – альвеола;  
2 – венула;  
3 –еритроцити;  
4 – альвеолярні макрофаги;  
5 – інтерстиційні макрофаги. 
Ліва легеня щура після відтворення експериментальної моделі 
хронічного іммобілізаційного стресу. Макропрепарат. 
БУДОВА ЛЕГЕНЬ ЩУРІВ ПІСЛЯ ВПЛИВУ 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ХРОНІЧНОГО 
ІММОБІЛІЗАЦІЙНОГО СТРЕСУ 
Легені щура після відтворення експериментальної моделі хронічного 
іммобілізаційного стресу. Мікрофото. Забарвлення гематоксилін-еозин: 
Об.: 10: Ок.: 15:  
1 – альвеола;  
2 – альвеолярний хід;  
3 – деструкція альвеолярної стінки;  
4 – клітинний детрит. 
Легені щура після відтворення експериментальної моделі 
хронічного іммобілізаційного стресу. Мікрофото. Забарвлення за 
Хартом – Ван Гізоном: Об.: 40: Ок.: 15:  
1 – альвеола;  
2 – еластичні волокна; 
3 – стінка альвеоли. 
Дрібний бронх щура після відтворення експериментальної моделі 
хронічного іммобілізаційного стресу. Забарвлення гематоксилін-еозин: 
Об.: 40: Ок.: 15:  
1 – просвіт дрібного бронха;  
2 – епітелій слизової оболонки бронха;  
3 – власна пластинка слизової оболонки дрібного бронха;  
4 –десквамація епітеліоцитів;  
5 –альвеола. 
Еластичні волокна в стінці дрібного бронха щура після відтворення 
експериментальної моделі хронічного іммобілізаційного стресу. 
Забарвлення за Хартом – Ван Гізоном: Об.: 40: Ок.: 15:  
1 – стінка бронха;  
2 – еластичні волокна;  
3 – просвіт бронха;  
4 – альвеола. 
Бронх щура після відтворення експериментальної моделі 
хронічного іммобілізаційного стресу. Забарвлення гематоксилін-
еозин: Об.: 100: Ок.: 15:  
1 – епітелій слизової оболонки бронха;  
2 –клітинний детрит у просвіті бронха;  
3 – м’язова пластинка слизової оболонки бронха;  
4 – скупчення лімфоцитів. 
Легені щура після відтворення експериментальної моделі 
хронічного іммобілізаційного стресу. Забарвлення гематоксилін-
еозин: Об.: 40: Ок.: 15:  
1 – альвеола;  
2 –міжальвеолярна перегородка;  
3 – повнокров’я у капілярах. 
ВИСНОВКИ 
 1. У нормі легені білих щурів лінії Вістар мають видові особливості морфології 
(осередки локального руйнування альвеолоцитів з оголенням базальної мембрани та 
накопиченням у просвіті альвеол клітинного детриту; явища агрегації еритроцитів у 
деяких капілярах легень з явищами локальної деструкції ендотелію капілярів), які слід 
враховувати при проведенні експериментальних досліджень.  
 2. Гострий іммобілізаційний стрес уже на початку стадії тривоги викликає у легенях 
щурів розвиток виразних морфо-функціональних змін, серед яких порушення 
мікроциркуляції з розвитком явищ стазу крові та появою численних крововиливів з 
розширених гемомікросудин в інтерстиційну сполучну тканину і просвіти альвеол; 
значне розширення альвеол з явищами локальної деструкції їхніх стінок, потовщення 
та деструктивні зміни епітеліального шару слизової оболонки внутрішньолегеневих 
бронхів.  
 3. На 21 добу впливу хронічного іммобілізаційного стресу в легенях щурів зберігаються 
патологічні зміни: значне розширення альвеол, стоншення та деформація 
міжальвеолярних перегородок, потовщення та деструкція епітеліального шару слизової 
оболонки бронхів, її гіпергідратація з лімфолейкоцитарною інфільтрацією підслизової 
основи, порушення гемомікроциркуляції з явищами діапедезу еритроцитів та 
периваскулярної лейкоцитарної інфільтрації. Ознаки відновлення легеневої тканини не 
відмчаються.  
 4. На макроскопічному рівні після дії гострого іммобілізаційного стресу превалюють 
геморагічні явища, тоді як після впливу хронічного іммобілізаційного стресу на перший 
план висуваються явища емфіземи.  
 5. На відміну від гострого, після впливу хронічного іммобілізаційного стресу в легенях 
щурів на мікроскопічному рівні наростають явища фіброзу, спостерігається виникнення 
ателектазів та поява запальної інфільтрації у легеневій тканині та стінках 
внутрішньолегеневих бронхів. 
 6. Вплив і гострого, і хронічного іммобілізаційного стресу викликає у легенях суттєві 
морфологічні зміни, подібні до яких розвиваються у процесі перебігу різної бронхо-
легеневої патології. На підставі цього потрібно вважати морфологічно обґрунтованою 
роль стресу як фактора, що сприяє виникненню та розвитку захворювань органів 
дихання. 
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 
 
 1. Одержані результати розширюють і поглиблюють 
відомості про вплив іммобілізаційного гострого та 
хронічного стресу на морфологію легені. 
 2. Отримані дані щодо особливостей видової морфології 
легень білих щурів лінії Вістар у нормі зможуть допомогти 
науковцям у проведенні експериментальних досліджень з 
використанням щурів. 
 3. Результати дослідження при використанні 
пульмонологами, фтизіатрами, профпатологами 
допоможуть у розробці комплексних заходів, 
спрямованих на запобігання виникненню і розвитку 
захворювань органів дихання на фоні впливу стресорних 
факторів. 
 4. Одержані результати доцільно використовувати у 
навчальному та науково-дослідному процесах 
морфологічних кафедр, а також кафедр патофізіології, 
пульмонології та фтизіатрії, професійних хвороб. 
Спасибі за увагу! 
 
